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/^Vuere Wangenfpalten find io feiten, daß die Mitteilung einzel- 
ner Fälle diefer Mißbildung gerechtfertigt erfcheint. 
Folgender Fall wurde in der Univerfitätskinderklinik in 
Jena beobachtet und zeigte bei der Aufnahme in die Anitáit am 
7. IV. 1921 folgenden status praesens:
Werner N., geb. am 26. Januar 1921; hagerer, blaffer Säug­
ling mit reiner Haut. Analfurche verläuft nach oben in zwei ca. 
1 cm lange Narben aus. Fettpolfter fchwach; Turgor mäßig. 
Lungen, Herz und Abdomen ohne Befund. Rechte Seite des 
'Schädels ift normal, linke Seite ftark abgeplattet. Haut darüber 
intakt; Fontanelle 2 fingerbreit offen. Os frontale, os parietale 
und os temporale der linken Seite zeigen im Vergleich zu denen 
der rechten Seite nur fchwache Wölbungen. Das Tuber parietale 
ift nach feitwärts und unten verlagert. Die Unterfchiede der 
Difformitäten der‘ Schädelknochen werden durch folgende Maße 
erläutert. Es beträgt die Entfernung zwifchen:
1.) Prozessus mastoideus und Tuber parietale
Nafe und Augen ohne Mißbildungen. Mundfpalte ift beider- 
feits vergrößert, rechts um 1 cm, links um 2 cm nach dem Ohre 
zu. Die Oberlippe ift linksfeitig nach einwärts gezogen und hier 
die Cutis der Wange in die Mundhöhle verlagert, während 
die Unterlippe nach außen umgefchlagen ift; hier geht die Wangen­
haut unmittelbar in die Mundfchleimhaut über. Vom rechten 
Mundwinkel zieht nach rückwärts eine 11/2 cm große Narbe.
Die Mundhöhle ift in allen Teilen normal entwickelt nur 
fchien Glandula sublingualis der linken Seite ftark vergrößert.
Weit größere Mißbildungen wie die des Mundes zeigen 
beide Ohren. Auch hier ift die rechte Seite weniger ftark miß­
gebildet, wie die linke Seite.
Die rechte Ohrmufchel ift ftark abftehend, mißt im Längs- 
durchmeffer IV2 cm; die hintere Helix lift nach vorne verlagert. 
Ohrläppchen und Antitragus find wulftig verdickt. Am Tragus 
und 1 cm davor an der Wange fitzt je ein Aurikularanhang.
rechts 9 cm
2. ) Prozessus mastoideus
rechts 10 cm
3. ) Tuber frontale
rechts 9 cm
links 8 cm 
und Tuber frontale 
links 9 cm 
und Tuber parietale 
links 8 cm
Stark verbildet ift die linke Ohrmufchel, die weit nach vorne 
verlagert ift. Die Entfernung vom Philtrum bis Meatus auditorius 
beträgt rechts 9 cm und links 7 cm. Die Entfernung vom Mund­
winkel zum Meatus auditorius rechts 5 cm und links nur 3 cm. 
Der Quer- und Längsdurchmeffer diefer rudimentären Mufchel 
beträgt 2 cm. Auf- und abfteigende Helices find nach vorne 
unten über Meatus auditorius umgeftülpt. Tragus und Antitragus 
find nur angedeutet vorhanden; Ohrläppchen fehlt ganz. Das 
innere Ohr fcheint wenig verändert.
Es handelt fich in diefem Falle von Spaltbildung um quere 
Wangenfpalte, die durch Nichtvereinigung der Ober- und Unter- 
kieferfortfätze entfteht. Die Mißbildungsurfachen werden in 
äußere und innere eingeieili Aeußere Urfachen find vor Allem 
mechanifche Einwirkungen, die exogener oder endogener Natur 
fein können. Exogene find hauptfächlich Anomalien der Ei­
häute (zu enges Amnion und amniotifche Verwachfungen), 
mangelhafte Fruchtwafferbildung, Tumoren in der Umgebung des 
Fötus, intrauterine Entzündungen, Lues,Tuberkulofe und Carcinome.
Aeußere Urfachen endogener Natur find Lageanomalien des 
Fötus, Hydrocephalus, Epignathus, Anencephalus, Makrogloffie 
und Störungen in der fphärifchen Krümmung der beiden fich 
nähernden Hälften.
Innere Urfachen find Erblichkeit und nach der faft vereinzelt 
daftehenden Theorie von H e n n in g s  pfychifche Einflüffe von 
der Mutter auf dem Wege des Nervenfyftems zur Frucht.
Ober- und Unterkieferfortfatz und Ohrmufchel refultieren 
aus dem I. Kiemenbogen, deshalb find wie in unferem Fall, quere 
Wangenfpalte undMißbüdungen des Ohresmeiftensvergefellfchaftet, 
wobei die Mißbildungen des inneren Ohres als fchwere Compli- 
kationen anzufehen find.
Die Verlagerung der Ohrmufchel auf die Wange nennt von 
R an k e Melotus. Er unterfcheidet 3 Grade von Melotus und ifi 
unfer Fall als 2. Grad zu bezeichnen. Ueber einen fehr intereffanten 
Fall berichtet M arx , wobei ein Melotus 3. Grades mit querer 
Wangenfpalte combiniert war; leider fehlen über diefen Fall 
Aufzeichnungen. Ueber einen weiteren unferem fehr ähnelnden 
Fall berichtet N ü c k e l .
Die Aurikularanhänge find auf Störungen im Gebiete des 
1. Kiemenbogens zurückzuführen und häufig mit querer Wangen­
fpalte combinieri; auch werden zu ihrer Genefe 2. und 3. Kiemen­
bogen angeführt.
Die Prognoie der Wangenfpalte hängt eng mit der Therapie 
zufammen. Wird nicht bald operiert, fo bleiben Sprach- und 
Ernährungsftörungen, iowie katarrhalifche Affektionen der oberen 
Luftwege zurück.
In diefem Fall wurden wegen beiderfeitiger Otitis media erft 
im 6. Monat bezw. 9. Monat die Spalten durch Naht verfchloffen.
Weitere Abnormitäten in unterem Falle find Hypospadie 
und Narben in der Analgegend. Das Zufammentreffen von 
Mißbildungen an beiden Polen (Kopfkappe und Schwanzteil) 
wird öfter beobachtet und zwar auf zu enges Amnion zurm k- 
geführt. An den bis zur Fertigftellung diefer Arbeit zum Durch­
bruch gekommenen Milchzähnen find Abweichungen von den nor­
malen Durchbruchszeiten und der Stellung zu beobachten. Das 
Vorkommen von Dentitionsftörungen bei Spaltbildungen des G e ­
richts wird vielfach in der Literatur erwähnt.
Die zur Zeit der begehenden Spaltbildung ftark vergrößerte 
Glandula sublingualis bildete fich bald nach der Operation zurück.
Das Literaturverzeichnis umfaßt 26 Nummern.
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